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第1章緒 言
腎機能の検査が泌尿器系疾患の診断叉は治療の際に重要且つ不可欠なものであることは論を
またない。併し或る一種の検査成績を以って腎機能の全般を推測することは甚だ過誤を来す場
合があるので，従来種々の腎機能検査法が提案せられ，且つ之等の組合せによって綜合的に腎
機能の状態や障碍の程度を判断している。
諸種検査法のうち総腎機能検査法として最も簡単且つ確実なのは尿量の変化に注目すべきで
あると 1903年 HausenGrondahlが主張した。其の後 1905年 Volhard(.27)が尿稀釈試験，
尿濃縮試験を凡ゆる腎疾患患者に計画的に行い，最大水排出力は糸毛色体機能を示し，少量の水
で固形成分を排出する力，即ち濃縮力は細尿管機能を示すと言う概念を得たこ£を発表した。
彼は早朝空腹時放尿後30分 -.-45分内に1.51の審茶を飲用せしめ，患者ば安静を守らしめ，爾
後 30分毎に4時間に亘り採尿した。
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次いで 4時間自に乾燥食を与え 2時間おきに採尿し，翌朝まで 24時間各時間の尿量及び比
重を測定せしめた。其の後この Volhardの方法に種々な改良を加えるものが続出し， Licht-
witZ(9)の試験食， Munkeく9)の標準食，或は Strauss]ahren(のの変法等もその一つである。
次に総腎機能検査として色素排池法が水試験に次いで比較的容易，且つ特別なる技術を要せ
ざる方法である。 1909年 Rowntree(18)及び Geroghtyによってフェノ戸ルズルフォフグレ
ン排池試験が初められたO 実施方法は先ず水 300ccN 400 ccを飲み， 15分--20分後勝脱を空
にし，次いで 0.6%フェノ[ルズルフォフタレン溶液1.0ccを筋注，注射後 1時間 10分及び 2
時間 10分に採尿する。この各分尿に 10μ苛性ヅ戸ダ水溶液 10ccを加えた後に水を加えて全
量 1;000ccとして標準呈色液と比色する。フェノ戸ルズルフォフタレンは 90μ は細尿管から
排泊され，糸毛主体から 6μ しか排泊されないので，本試験によって細尿管の排出能力を知るこ
とが出来る。しかしながら注射部位が異ると其の成績が異る場合があるので静注による改良法
が 1933年に Chapman及び Halsted(3)，こより提唱せられ，今日では一般にこの方法が用い
られている。
しかしながら此の二方法により腎機能を判定する基準は各人夫々異った意見を有し，未だ定
説がなし1。例えば Volhard(27)は稀釈力として 4時間内の尿排出量，濃縮力として 24時間内の
最高と最低の尿比重差を以って腎機能を示さんとした。宮内〈川ま 4時間排出率(立要霊祭F『
と排油型により成績を判定し，岩城仰は試験前の午前 6 時 ~7 時迄の排出量を標準尿量として
各時間の尿量がこの何倍に当るかを目安としている。赤松(1)は稀釈能，即ち午前 8時より 12時
迄の 4時間の全尿量をAとし，濃縮能即ち午前8時より午後 6時迄の最高，最低の比重差を B
として A+100の小数点以上の数値と Bとの和をもって腎機能数とし，更に尿排池曲線型即ち
完全，不完全，平坦，遅延の 4型との組合せにより判定している。山l[f奇(29)は尿量曲線と比重曲
線の組合せにより交叉型，二l峰型，三峰型， W型に分類して各疾患別に就いて論じている。
尿稀釈と P.S.P.排itJの相互関係について宮内は P.S.P.排池の 1時間排出率と水 4時間排
地率とは平行して憎減し，比重動揺域とも比例すると称し，各人が異った観点から障碍程度を
判断している。
余も比較的容易にして何等技術を要せざる此の 2方法により正常人並びに泌尿器科疾患患者
総計 387名に対し腎機能検査を行い，之に統計的観察をなし，成績判定の上に新なる検討を加
えたので弦に大要を報告したい。
第 2章試験方法 採尿は午前9時， 10時， 11時， 12時，午後2時，
余は略々 Volhardの原法に準じ，試験前数日は 4時， 6時， 8時，及び翌朝8時に行い，各時間内に
常食を摂らしめ，運動を制限し可及的に尿量を一定 採尿せる尿に就き比重・量を測定した。ひじ重は摂氏
ならしめた後，試験日は朝食を禁じ，午前6時より 15度による温度補正を施行〉。叉被検者に午前8時， 
8時迄の聞に自然排尿叉は導尿排尿を営ましめ，午 正午，午後8時及び翌朝8時に体重測定を実施し
前8時より 30分内に微温湯叉は番茶 11を飲用せし た。 1回の排世量甚しく少量にして比重測定に足ら
めた。昼食及び夕食は食パシ 45g，砂糖5gのみを ざる時は溜水を加えて測定し，後に換算補正した。
与え，翌朝8時迄前述の7.K及び食品以外のものを禁 外科的腎疾患の際の尿蛋白は多く膿成分及び組織片
じ，且つ試験中は被検者は臥床安静を保たしめた。 の破壊に依るものであるから，尿の稀釈期に於ける
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尿比重に及ぼす蛋白の影響は特別の場合を除けば之
を無視することを得るが濃縮期に於て尿潤濁甚しき
とき考慮、を要するものと考えた。
フェノールズソLフォフタレン試験を本試験に前後
して実施した。フェノ{ルズノLフォフタレ::/(以下 
P. S. P.と略す〉は第ー製薬会社製品にして 0.6% 
Phenolsulfonphthalein Monosodium Saltの溶
液である。試験当日は被検者に朝食を禁じ，午前6時 
30分被険者に排尿又は導尿排尿を営ましめた後に，
微温湯500ccを摂取せしめた。午前 7時に P.S. P. 
溶液を工E確に 1.0cc肘静脈内に注射し，注射後 15
分， 30分， 60分， 120分自に排尿せしめた。
此の分割尿に 25%苛性ソーダ数滴を加え充分に
呈色せしめたる後，溜7kを加え 1，000ccとし光電比
色計により比色して色素排世量を求めた。尿溜濁あ
るものは東洋穏紙NO.6を用い穏過すると尿j菌濁は
殆んど消失し，且つ色紙が躍紙に吸着されない事を
溝口(13)は報告しているので，之に従い良い成績を得.
た。血尿は可及的に止血治療を行い肉眼的に血尿の
消失を待ち，潤濁の場合と同様の操作にて測定をし
た。
光電比色計は日立製作所製 (Epo-A型，単一式〉
のもので緑色硝子フィルターく最適波長 420mμ 内
外波長巾 465mめを使用した。之は従来の肉眼比
色に比し，検者の主観が入らず，目盛数字が直に測
定値となって現われるので正確であり且つ測定が穫
だ簡易となった。光電比色方法による P.S. P.試
験に就ては既に大矢〈16〉，溝口(13)等の報告がある。
第 3章実験資料(症例〉 
a) 五常人 123例
正常人として健康なる看護婦，学生，版臭患者， 
第 4表 Indigocarmin排刑_， 
Indigocarrnin 
子114FF叩gj~.'r'~I~-14t~「12Z写ig建|計lEE症例数百Jjlj 患、疾 
正常人!123 
偏腎結核i102 
前立腺肥大症 j 67 
色素性母斑の患者に就て検査を行った。
第 1表 実験資料(正常人〉
b) {扇腎結核 102例 
第 2表 実験資料(備腎結核〉
計副理切戸両丸山同町!吋 
21;|:;l:り;(;I~ I60 42 
，計 8 j48 1 23 ， 14 j7 j2 102 
c) 前立腺肥大症

第3表 実験資料(前立腺肥大症〉

年令別市ft'50代 160代 170代 !80 {~[ 計 
症例数 j 4 j 8 I30 J 21 j 4 / 67 
最小年令 42才，最高年令82才。 
なお之等の症例の内 Indigocarmin排世試験， 
Rest-N検査を受け叉 1日尿量 (5日間の平均尿量〉
を測定したものに就てその成績を一括表示すれば第 
4表の知くである。正常例にては Indigocarmin排
世試験， Rest-N測定を行わなかったがその総てが 
Indigocarminの正常排湘・時間 3分以内〈中川)'15); 
Rest-Nでは 40mgjdl以下(柴田(20)18-40 mgjdl， 
吉川(28)25-35 mgjdl，Bodansky(2) 25土4.4mgjdl) 
にあるものと考えられる。
1日尿量， Rest-Nの検査成績 
1日尿量 cc Rest-N 
1II-I -!- 1 -I- 1(8~~)1(2~~)1 123 I- I-iI 0%' 0%' ~~~ 1  
11314i116212118412 
一〈附)(附)i V "T !(切(切)(2切 I(ふ)I(附)[ 31 
I 26 17 I43 ，.; 17 I ....~ I12 i 46 9.i!c23%);C29%)!(48%)1 35 (1 3%)J 67 j(60%) i(ω%) j18%)1(69%):(1
余が調査した各群の年令は第 1~3 表に表示した。
前立腺肥大症の 24時間排滑尿量は 1，000ccを越え
るものが大半で 82%である。以上の症例に就き尿
稀釈濃縮試験を行えるもの及び P.S. P.試験を行
えるものは第5表の如し。
但し正常人に於て P.S. P.試験のみ行えるもの
を加えた。 
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第 3図 前立腺肥大症の尿稀釈試験
のヒストグラム 
40_1時間量 2時間量 2時間量 4時間量可?l;稀:r!日1;:
正常人 123 
♂偏側腎結核 102 36 
前立腺肥大症 67 39 
勝脱腫蕩 32 
尿道狭窄症 21 
輸尿管結石症 18 
跨脱結石症 10 
偏側腎結石症 14 
計 387 75 
第 4章各疾患別に見た水排池及v: 
P. S. P.排池の頻度分布，
平均値及びその信頼限界
第 1節 ヒストグラムとその正規分布
との適合度の検定 
正常人，偏腎結核，前立腺肥大症の尿稀釈試験及
び P. s.P.試験の各時間毎の排世量に就てヒスト
グラムを作り，更に夫々の母集団分布が正規型であ
るか否かを χ2分布を利用して検定を行った。即ち
水試験並びに P. s.P.試験のヒストグラムは第 
1--6図の如く描かれる。
第 l図正常人尿稀釈試験のヒストグラム 
50-
11l!JlIlIi: -21時問屋 3時間量 4時間選
40-
30-
20-
例
数 10-
第 2図偏側腎結核の尿稀釈試験
のヒストグラム 
40- 1時間掻ー 2時間量 a時間選 4時間量 
、 
‘ 
30ー  
20一
例
数 
10ー
30-
20一 
10-
例

数
 
13∞ 
第 4図正常人の P. s.P.試験のヒストグラム 
15分量 30分量 ω分量 120分量
60-
50-
40-
30-
例 20-
数 
10-
第 5図偏側腎結核の P.s.P.試験
のヒストグラム 
40同 '15分量生 3'0分量 60王子量 - 120分昆 
.30恒 
20-
10-
例'

数

第 6図前立腺肥大症の P. s.P.試験
のヒストグラム 
15分量 30分量 60 分!ì~ 120分盤

20-
10ー
例

数
 
なお之等の標本分布の正規分布に対する適合度検
定は第4--5章で‘扱った統計的検定成立の前提をな
すものであるから余は一応総ての標本分布に就て之
を試みた。今尿稀釈試験3時間値(正常人〉の尿量
分布に例をとれば，その頻度分布が理論函数 PCX) 
に当依るとしてがを求めればが=10.72を得る。
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即ち自由度8に対応してI 0.2くP{χ2>10.72}く0.3 ものではないは7)。
理論函数との良好な当販りがわかる。適合度試験に 第 2節各疾患別の平均値及びその信頼限界
於ける適否の限界については，例えばPr{χ2>χ20} 余は各頻度分布の大多数は正規分布をなすことを
が 0.1以上ならば適合しないとは云えず，これが 証明したが，更に標本平均並びに各疾患別の母平均 
0.02或は0.01以下の場合に適合しないとした句)(23)。 の 95%信頼限界を求めた。即ち尿稀釈試験の各時
即ち上記 24組のヒストグラムに就て余の検定結
果を総括すれば正規分布との当依りが疑わしきもの
は次の 3分布に過ぎ、ない。
イ〉尿稀釈試験に於ける正常人の 2時間量の分布
と前立腺肥犬症の 1時間量の分布。
ロ)P. S. P.排世試験の正常人 2時間量(120分
量〉の分布。
然しながら之等の正規曲線との適合性を疑われた 
3分布も木資料の均斉性から考えれば全く偶発的な
分布の一安型と見倣し得るものである。勿論平均値
算定に対してはその分布型如何は何等影響を与える 
第 6表尿稀釈量の平均値及びその 
95%信頼限界 (cc)
問毎の稀釈尿量の平均並びにその 95%信頼限界は
第 6表に同様 P.S. P.試験に就ては第 7表に総括
し，併せて各疾患者二の比重差の平均を第 8表に記し
た。
第 3節小括及び考按 

以上の成績を要約して考えると，
 
a) 尿稀釈試験
4時間内に略々接取量に近い尿を排世する疾患は 
正常人を除いて輸尿管結石症で摂取量に等しく，跨
脱腫蕩，尿道狭窄，偏腎結石が之に次ぐ。最も稀釈
4時間量の少いのは前立腺肥大症で稀釈力の低下を
第 7表	 P. S. P.排湘:量の平均値及び
その 95%信頼限界c9の
1時間量J2時間量i3時間量14時間量 115分量 130分量 11時間量Fr=l'I:!爾1事i 1 ~Fgj' 1:1  ~rlO1'1:1  ft- 名 i	 f2時間量
910.1平均値 日5~7J~1:77~2Jo~~制正常人
頼95限M界信 170~140i612--542，856--788 943~877 
126.4平均値 
4寸引 7町旬害
頼95限%界信 142--111477--4021700--608i 818--718 
立腺前大EE平均値|I 1049811393514114805|1 5880症 
95限%信 123--88i396--307:536--425: 659--517頼 界
平均値 114.0 I512.5 I847.0 I 973.0 
吋 |1幻 5!49捌 518ぺ892.3 
9頼5限%界信 149--106:492--348802---6291 991・---794
懸平均値1 159.3 1附 2I 712.5 843.7 
腫 I~~信 1197--12216ハヴ AM1837~589! 978~710易相限界I~ ;:;I I--~~~j一二二j J 
2l平均値l ωI442.8 I 880.9728.5 r 
君!説集)158---1ゆ45--341)867--5叫021--751
輸結平均値 1150.0 1 588.8 1 833.3 1 1000.2 
昼目制頼限界il~~信 |206~mi7M~453!m~6751113M69I"'V.-	 i"'"'j' ，，"，":l"~--~\.".J j 

震|平均fi 川 ∞什|ω
値(直紅』宜直ぶ; f 400.3 ( 九

結 同向i9 臼 臼2|h5九7
弱5%信 !k158--6 4~ 2n26di839~ 4Od24! 931~ 549石 l 頼限界 j~'-" \J' - V"'I"'，-r~ ---""'~Vluvvr-- "":t V"'j 
{扇腎|平均値 i1ω| 3500 l m8i 8500 
帽 195%信 (143~8141911側石I頼限界~，~I，gj.L-:r .J..oJ' --""'U .1.jU ":l"""---v"':t""'~l1143--86419-281:842-542 976..._725i v vV)"%:
正|平均値 1 37.1 1 56.2 1 70.3 1 78.6 
突|議覧!39--35j58--55 )72-68 J81--77 
偏腎|平均値 I25.5 I41.7 I54.5 I65.5 
ハ伺 195%信 II)Q__')Q 1A~_ QQ 1~Q_.C;: 1側核|頼鯨 128---23 145--39 J58--51 I69--62 
前肥|平均値[ 14.4 I 32.1 I 42.1 I 55.7 
立大Irll:n/I~ I腺症|室経質 117--12l37--27149--36J 63--49 
術腎|平均値 r 25.5 r 39.4 r 49.7 r 58.8後拙 -r"--jllEl. 1 .，.， I ，"'7 I 
備相I~，~信 I 29--22 I43--36 i54---46 I63--55側核|頼限界 &.Jv' -W&../ J "':t'¥.r ._，V J 
指腺:扇面-2~1瓦日 52.7 I 65.0 
後肥l
前大i95%信 I25--17 I44--33 I59'"'-47 I71--59 
立症1頼限界
震 i平均値 I 27.3 48.8 64.7 77.2 
震|路震 I35--20I 58---40 I74--55 I88--67 
霊|平均値 I 30.3 1 45.6 f 54.6 I63.3 
雲|議実 38--23 53'-:-38162--47171--56 
輸結(平均値 1 33.7 1 52.5 1 65.0 1 73.7 
尿 195%信 A(¥_.I)Q I&:.1_.AA I7C;:_.C;:C;: I管石j頼限界 i40~28l --44 I げ1--67
震十平均値I34.0 r 60.8 r 73.2 ! 81.0 
結 I~ti信 114--54 152--71 171-75 I79"，84石 υ頼限界 IJ..'S:--v'r I J 1 .l. .~/V fIv"-U"'% 
偏腎|平均値 1 21.6 I35.0 I47.5 55.8 
195%信 1，(¥_.QQ !1)&:'_ A C;: l'側石相 l頼限界 J10--33 i26--45 I41---54 J48--63 
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第 8表 比重差の平均値及びその 95%信頼限界 
比重差
平均値 
95%信頼限界 
i
t(1) 
主常人|偏fM¥l腎結核 1~~実壁閣僚u腎結議 
21.4 13.1" 14.1 I 17.7 
22.2";':"20.6 I140--12.0 I15.3--12.9 I19.5--15.9 
lL一連 
， 
I1
13.1 
4.3~1 1.9 
くII)
比重差|跨脱腫蕩i 右|偏側隣石尿道狭窄(搬出云|岳民25
平均値 I 16.4 I 17.6 I 20.2 17.5 I 18.9 
95%信頼限界 I18.1--14.4 I19.5--15.7 I22.9--17.5 I20.7--14.3 I24.1--13.7 
示している。腎結核は稀釈力が多少低下を示すが前
立腺肥大症程強くなし、。宮内(10)は正常人の 4時間
排世率(_i時間尿排世総量)が 0.9以上であると報
¥ 摂取量 / 
告しているが，余の正常人 4時間平均値が 900cc以
上なることと一致してし、る。叉中村(14)は男子冬季
平均4時間排世量 1，354cc，夏季 894cc;女子では
冬季 1，196cc，夏季 944ccと報告し，岩城ωは平均 
1，118 cc (最高 1，581--最低 924cc)なりと云うが，
之等の所見は余の平均値に略々一致している。叉高
野(25)も4時間量は摂取量を越えるものが多し、が，摂
取量以下の場合でも 80%は排世すると述べている
が，何れも余の成績に近似の値を示した。
腎結核に就て宮内は 4時間排世率は1.35--0.78 
(1，350 cc--780 cc)，高野は 900cc--600 cc内にあり
と報告し，余の平均値に略々一致してし、る。即ち腎 
結核の尿稀釈力は正常人の限界内のものもあり，最 
低の場合でも 700cc以上で，稀釈力の低下度は少
宮内は前立腺肥大型の 4時間排世率は 0.5附近の 
もの (500cc)最も多しと報告してし、るが，余の成
績も 659--516ccで略々ー致する。以上各疾患中前
立腺肥大症は尿稀釈力は最も低下することを示して
居るが，手術前後の成績を比較すれば術後の稀釈力 
は略々正常に近く回復を示すことは前立腺に起因す 
る排尿障碍のための腎機能低下は可逆的のもの L多
し、ことを示すものと考えられる。このことは既に村 
上(11)も報告している。
b) 尿濃縮力
余の調査の範囲では腎結核，前立腺肥大症，膨脱
腫主義等の尿濃縮力は低下を認めたが，他の疾患では
正常範囲に近し、。叉前立腺肥大症は術後も濃縮力の
回復;は認められなかった。
次に赤松(1)に従って腎機能数(機能数とは稀釈期
即ち 4時間内全排湘:量 A/100の小数点以上と比重
差Bとの和〉を算出し，赤松の数値と比較して見る
と第9表の如く大差ないが，ただ赤松と異り結石症
の機能数が正常人に比し低下が著しくない。 
第 9表腎機能数
疾 患 名|赤松|著者
正常人 i35;8 30.5 
前立勾腺肥大症 19.2 19.9 
{高側腎結核 21.7 20.7 
跨脱腫湯 23.0 24.8 
25.0 26.4 
跨脱結石症 23.4 27.4 
輸尿管結石症 26:4 30.2 
偏側腎結石症 21.2 24.9 
c) P. S. P.試験
1909年 Rowntree(l8)によって初めて施行された
健康人の P.S. P.筋注成績は 60分間の排世43% 
--70% (平均 50%)，120分中70%--90%であるから
120分中の排背任総量 50%以下， 叉は 60分中の排世
総量 45%以下を病的
と判定している。其の第 10表正常人の P.S.P. 
後 1933年 Chapman， 
Halsted(3)等が frac-
tional P. S. P. Test 
として静注後 15分，
30分， 60分， 120分の
排世を測定した成績を 
報告してし、る。 
排世量 (Chapman<3))
."•'-.--.l 
時 間|色素排准量
15分 25% 
30分 40% 
60分 50% 
120分 70% 
叉斎藤によれば注射後排世せる色素(%)の最大，
最小並びに平均は第 11表の知し。
中村(12)は 50例の健康人に P.S.P.静注を試み初
めの 30分間量は平均 59.6%，次の 30分間の平均量
は 12.6%で、， 1時間量の平均は 71.6%C最大 82.6%，
最小 62.5%)であったので，彼は正常人の P.S. P. 
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第 11表正常人の P.S.P排世量(斎藤)<19)
時 間 最 大|最 小|平 均 
15分 
30分 
60分 
120分 
25% 35%50% 
50%60% 40% 
75% 50% 65% 
80% 55% 70% 
排世量は注射後 30分間で 50%以上，且つ 1時間で
60%以上なることを要すると主張した。高木(26)は
筋注の際は 1時間内に 50.8%，2時間自に 26.8%で 
2時間内の全量 77%;静注では 1時間内に 70.9%，
2時間目に 12%，従って 2時間内の全排湘:量 82.9%
と報告してし、る。叉中川(15) も静注 30 分間で48%~
61%，平均 51%排i世したと報じ其の他の報告も犬 
同小異であり，叉余の成績も各報告と略々一致して
居る。
次に最初の 15分量と 2時間排湘:量との関係にっ
し、て窪田(7)は 2時間排世量 70%を超える場合は勿
論，健康者の最小値を示す場合で、も総排世量の半量
又は之を超える量が最初の 15分に排世されたと報
告してし、る。
余の調査では正常人の場合は最初の 15分量は 2 
時間排班量の略々 1/'1.量排世するが，その他の疾患
では 1/2量に達しなし、。前立腺肥大症に於て腎機能争
障碍の強いものは 15分量の低下著しく，其の後の
分割尿の P.S. P.値は略々等値となると云う従来
の報告に一致した。
第 5章 平均値の有意性の検定に就て
第 1節まえがき
以上余は各疾患の尿稀釈濃縮試験， P.S. P.試験
に就て各時間の平均値を算出し，各平均値は従来の
多くの報告と略々一致することを述べた。然しなが 
ら腎機能判定に就て宮内は 4時間排湘:率と排世型に 
より論じ，高野は稀釈量の最高点の時間的差により 
A，B，C，3型に分ち，叉赤松は機能数(前述〉によ 
り成績を分類している。叉 P.S. P.試験の成績の 
成績判定に就ても 1時間量或は 2時間量をもって判
定するものもある。 
Shaw(21)(1925)は最初の 15分量を重視し，本邦
の志田(22) も 15 分排湘:量は忠実に腎機能の~動を示
すと報告している。叉既に前章に述べたるが如<15 
分値と 2時間値との関係によりその成績を論ずるも
のもある。
余は従来の知き小数例の算術平均値の比較は種々
の誤りを導入する危険があるから，推計学的に正常 
人平均値との差が有意であるか否か，叉何れの時間
値が最も有意にして，その機能を代表し得るものな
りや後述の知き方法により有意性検定を行った。
第 2節検定方法
余は t分布を利用して各疾患の時間値に就て平均
の比較検定を行った。即ち N[> Ni!の任意標本の標
本平均 X}， ゐ並びに XI-X2の母分散の不備推定量 
がを以って 
-vj~ ~ 
と置けば，これは n= N1 +N2ー2なる t分布 
をなし，或る有意水準下に於ける平均値を比較検定
出来る (24)(23)。 
A) 尿稀釈試験
イ〉正常人と偏側腎結核の比較
a) 4時間平均値差の tの値 t4 4.51・
b) 3時間平均値差の tの値 t3 …5.85 
c) 2時間平均値差の tの値 t2 ...5.49 
d) 1時間平均値差の tの値 t1…2.63 
以上七の値は各時間とも t0.05 = 1.96及び t0.01 
=2.81の限界より大なるを以て平均値差は何れも有
意にして，然も 3時間値差が最も有意なることを示
す。
ロ〉正常人と前立腺肥大症の比較 
a) t4 = 9.30 
b) t3 = 10.40 
c) t2 = 7.15 
d) t1 = 4.08 
tの値は各時間とも 5%，1%の限界より大であ
り，且つ 3時間平均差最-も有・意なり。
ノつ偏側腎結核と前立腺肥大症の比較
a) ね=3.78 
b) t3 = 5.23 
c) む=2.90 
d) t1 = 0.78 
t1を除き総て有意である。且つ 3時間値で最も著
明である。
B) P. S. P.試験
イ〉正常人と偏側腎結核の比較 
a) 120分平均値差の tの値 Ctl~O) … 7.09 
b) 60分平均値差の tの値 Ct60) …8.14 
c) 30分平均値差の tの値 Ct30) …8.30 
d) 15分平均値差の tの値 Ct15) … 7.11 
ロ〉正常人と前立腺肥犬症の比較 
a) t120 = 8.63 
9.38で夫々有意性を証するも，前立腺肥大症と偏腎
結核の聞には (t=:1.28)有意性は認められない。
第 3節小 括
以上の検定により尿稀釈試験は各時間とも平均値
/
揖昨総量小 
i 
31 2 
時間一-4
4 
曲折池盆小
i 
1 2 
%2~ 
3 4 
差は有意であるが，特に 3時間量の平均値差に対す
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b) t60 =10.58， がその主要な排世路であるが如き物質に関しては 
c) tao = 10.65 Florey<ρ等の与えた Penici1lin排世図型より容易
d) t15 = 9.72 にそれが y=a (1 -e-OX) 型の単純な指数函数式
ノ、〉 偏側腎結核と前立腺肥大症の比較 で現われるものと想像出来る。
a ) t120 =2.'7 余の検索を試みた水排j P.S. P.排湘:は一定の世， 8 
b) t60 =3.65 生理的状態下に於ける排、加:機序で、あるからその排准
c) t30 =3.75 曲線も左程複雑なものとは考えられない。
d) t15 =2.94 第 2節 尿稀釈期に於ける尿排世積算曲線
以上の香時間の平均値差に対する tの値は 5%及 先ず水試験に就て尿排准量を zとし，測定時聞を 
び 1%の限界より大である。故に何れも有意であ y値として直交軸上に図示すると第7図×印に示し
誌
の値は何れの場合に於ても最大なるをり，且つ t た如き配列をなす。30
以って最も有意であると云うことが出来る。 
C) 濃縮試験
第 7図 尿稀釈試験に於ける尿排洗積算曲線 
濃縮試験に関しては正常人と偏側腎結核との平均
A B 
差の tは 17.29，正常人と前立腺肥犬症に於て t= log y 
医
るtの値は何れの時間量差に対する tの値よりも大 今之等の諸点の関列を表現すべき実験式を示す
である。故に稀釈試験によって腎機能の良否を決定 に，先ず y値を logyに，X値を x2に転換しその
するにはその 3時間量を以ってするのを妥当とす 関係を示せばお，yの関係を示す実験式は， 
る。同じく P.S.P試験に於ても 30分量の場合がt y::: a (1 -e-bX2) ……(1) 
の値最大なるを以って 30分量を以って成績判定を で与えられる。正常人 123例を対象とした積算曲線
なすべきである。尿濃縮力は正常人と疾患腎との差 はくり式より常数a，bを最小自乗法によって推定
は有意であるが，腎結核と前立腺肥大症との間に有 すると， 
意差は認められない。 第 8図 正常人，備側腎結核，前立腺肥大症
第 6章〆尿稀釈期に於ける尿排池 の尿稀釈排世積算曲線
曲線及U-P.s.P.試験に於け
1酬
2 
正常A
伺側腎給桜る p~s.P.排池曲糠に就て
第1節まえがき 9∞ 前立線胞大痘 〆/ 
E//'y WM 
水試験の際の尿排世の状態，或は諸種薬
剤投与下に於ける尿中排世機構を明確に説
脚間 
明する目的に其の排湘:曲線に理論式，或は
'実験式を当てはめた報告は極めて乏しい。 600 
笹野(5)は駆梅剤〈マヲアノLゼ::/)の尿中
5ω 
排世に関し，その排世積算曲線は Y=aXn
なる法則に当てはまったと述べているが， 4∞ 
尿中排粧が第一義的意義を有さない枇素剤1・
3∞ 
は，その排世機構も亦極めて複雑なもので
あろうと推定される。一方 Penicillinの 2∞ 
//
//'/
//〆
///
/ / ン 

//げ/
ノ ル  
γA r  
機序が極めて簡単であり且つ腎からの排洗 ，;3 4時間
知く或る意味でその排世率が腎機能の指標 100 
たり得ると称される，換言すれば其の排世 。 
ん 〆  
600 
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第 10図正常人，偏側腎結核， 前立腺肥大症
の P.S. P.排世積算曲線及び曲線式 
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第 12表稀釈期に於ける尿排准積算曲線式
疾患名 曲
正 p的tι 人 y = 999.1 
y =. 811.1偏側腎結核症 
y = 598.1前立腺肥大症 
y = 858.8勝脱腫蕩 
y = 927.7尿道狭窄 
y = 1089.1輸尿管結石症 
y = 892.9偏側腎結石症 
y = 838.0 
y =999.1 (1 -e-O.21lX2) 
跨脱結石症 
と算定される。叉斯様にして求めた理論値は実験観
察値と極めて良く合致する。以下同様にして各疾患
の稀釈期に於ける積算曲線及び曲線式を求めれば第 
8，9図及び第 12表の如くである。
第 3節 P. S. P.排世積算曲線.
正常人及び各時間の P.S. P.排世平均値を z軸
に，その測定時間を y軸として直交軸上に図示すれ
ば第 10 図に示した如き酉日列をなし，~曲点を有さ
ない単純な上方凸型曲線を想定せしめる。余が之に
与えた実験式は y= a(l -e-bx)にして常数a，b 
は最小自乗法によって算定される。即ち各疾患、群に
就て求められた P.S.P.積勾算排湖:曲線は第 10，11 
図の如くであり，叉その曲線式は第 13表に示した。
第 4節愛18点に就て
尿稀釈試験に於ける積算曲線は反転型を示すか 
式
線
(1 -e-o・	211X2)
179X2)(1 -e-O. 
(l -e-o・197X2)
(1 -e-o・208X2)
(l -e-o・161X2)
(l;_e-O.160X2) 
(1 -e-o・144X2)
(l -e-O.157X2) 
印 
30 一ー一一
ーーー一一
一一一一
一一一一ー
ーー一ーーー
舗倒腎結石
緒尿管結石
勝脱結石
跨脱積場
尿道狼増 
B時間
第 13表 P. S. P.排湘:積算曲線
疾 患名
一一一一一一一
正 常 人 
{南側腎結核 
前立腺肥大症 
跨脱腫疹 
尿道狭窄症 
輸尿管結石症 
勝脱結石症 
偏側腎結石症 
ら，この反転を開始する点，即ち斐曲点を求めた。
之を求むるには，
y =a (1 -e -bX2) 
曲
一一
y = 85.8 
y = 66.5 
y = 56.6 
y = 77.6 
y = 62.1 
y = 73.8 
y = 82.4 
y = 55.8 
線 式
(1 -e-O.444X) 
(1 -e-O.495X) 
(1 -e -O.331X) 
(1 -e-o・474X)
(1 -e-O.527X) 
(1 -e-O.597X) 
(1 -e'""O.563X) 
(1 -e-O.607勺
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坐=2abx e -bx2 P.血液分布，或は腎糸盤体，細尿管から尿路にお
そY 時間的経過を除外すれば，その最大能力は注射直後 
13=2abe-M-4abz2e-M f〈A〉 にあって，爾後次第に逓減するものと考えられる。
此の A式 =0なる zの値が愛曲点の z座標の値を.健常人に例をとればその最大排刑:能力は38.1%/per
示す。
故に A=O x = J-2~ 
y=a〈1-Jd
以上の式より各疾患及び正常人の安曲点に於ける 
x，yの値を求むれば第 14表の如くなる。
第 14表尿稀釈試験の斐曲点
疾 患 名 l! 排慌時間 y
最 
(c
高 
c/
排 
pe
背 
r
任能 
hr.)li 
正 常 人 1.53 390.6 
偏側腎結核 1.67 317.1 
前立腺肥大症 1.59 233.8 
跨脱腫蕩 1.54 335.5 
尿道狭窄症 1.76 362.7 
輸尿管結石症 1.76 423.8 
跨脱結石症 1.76 327.6 
イ扇側腎結石症 1.86 349.1 
第 14表の yの値は各疾患及び正常人の尿稀釈量
の極点値，換言すれば 4時間内に於ける最高排刑:量
を示す。 zの値は其の最高排j世をなす時間を示す。
従って第 14表の数値は各々の場合 1時間目と 2時
間自の聞に最大排潰を行うことを示している。尿稀
釈最大量を示したものは輸尿管結石症で，正常人之
に次ぎ，前立腺肥大症は最小で、あった。但し輸尿管
結石症が最大値を示したのは症例が少いためと考え
る。時間の最も早いのは正常人で，稀釈反応の鋭敏
なることを示している。
第 5節ノj、括及び、考按
水試験及びP.S.P.の所謂排世積算曲線に関して
余は両排世曲線が夫夫異った曲線型を示すことを知
った。即ちその曲線型は既述の如く水試験で、は Y= 
a (1-e-b.xうによって，叉 P.S. P.排i世では y=a 
(l-e-bx)によって現わされる。このことは当然
両者の排‘准機構の異りを意味する事に外ならない。
その第一の相違点は7k及ひや P.S. P.の排世速度に
関する事項である。此処に両積算曲線の微分型を考
えれば，水試験で、は y = -~~ =a，2bxe-bx2P. S. P. 
河 dx
では y= abe-bx によって現わされる。この 
ux 
曲線はとりもなおさず各単位時間に於ける水，及び一一= 
P. S. P.排世力，換言すれば排世の速度を意味する
ものであり， P.S.P.排世に関しては静注後の P.S. 
hr.であり，偏側腎結核では 32.9%/hr.前立腺肥大
症では 18.7%/hr.である。
之に対し水試験排世の排世能はその最大点は所謂
其の曲線の斐曲点に求められ，そのような理念より
求められた水試験の各群の最大排世時間及び排世能
力は第 14表の如く，之の時期を過ぎれば次第にそ
の排世能力は低下する。斯様な両臨床試験に表現さ
れた排洗機構の具りは経口的な投与による水試験と
経静脈的に行った P.S. P.試験による投与法の差
異によるものと考えられる。
第 5章有意性の検定の項に於て余は水試験値は 3
時間値を以って，叉 P.S.P.に関しては 30分値を
以って各疾患群と正常群の成績の懸隔が大である事
を統計的に示したが両者の排世機序より考察すれ
ば， 71<試験に於ては最大排世時聞が 1 時間 30 分~1
時間 40分にあるから， 2時間値を以って水試験の評
価をなすのは尚早であり，一方 P.S. P.試験に於て
は 30分の値で充分その排世能力を伺い知る事が出
来ると考える。或は更に志田(2)の如<15分値をJ;)，、
ってしてもその全般を推定しても重大な誤謬はない
ものと考える。
第 7章 水排池と P.s.P.排池の相互関係
第 1節まえがき 
P. S. P.排1H:と水排世話が相互的関係があるか
か。換言すれば何れか一方の成績が良ければ他方の
成績も良いか，叉逆lこ一方が悪ければ他方の成績も
惑いとし、う関係が成立し得るかを問題として検討を
試みた。
第 2節相互的関係
相互的関係の一因子は相関係数であるから先ず第 
1に P.S.P.と水試験の時間内の排世量に基いて相
関表を作り，標本相関係数(r)を求めた。正常人 83
例，備側腎結核96例，前立腺肥大症44例の P.S.P. 
(15分， 30分， 1時間， 2時間〉の排1ft量と71<試験 3
時間， 4 時間の排甜~:量の相関係数(1')を計算列記し
て見ると(第 15表〉各群に於て標本rは大体一定し
た範囲に存在していることを知った。
その範囲とは，
正常人一0.071~0.042 の間にあり
偏側腎結核 0.297~0.353 の間にあり
前立腺肥大症 0.17....0.278の間にあり
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周知の如く， r= 1の場合は完全相関， r= -1を完
全逆相関， r=Oの場合は全く相関性がない事を意味
している。即ち標本相関係数r=lの場合には P. 
S. P.の成績がよければ水排世の成績も必ず良好で， 
P. S.P.と水排世は完全に比例(正〉していること
になる。
然し上記の成績の様に l>r>O(正常群では r
が負なるものが過半を占めるが〉の様な中間の場
合，殊に rはあくまで標本相関係数であるから母相
関係数〈めを推定し，母相関係数 (ρ〉が =0なる
仮設を検定する事が必要である。之の事は相関性の
有意性検定と云われる。 
rνr-2 
この場合は t= =;" ~ :....(1)、/i-=r:2
のtの有意水準によって p=Oの棄却限界が決定さ
れる明、今この関係を各群の P.S. P. (30分)，水
試験 (3時間〉の相関係数に就て例示すれば，
-正常人 = -0.071 (N =83)r
くり正常人では P.S. P. と水試験成績との聞に
全く相関関係がない。
く2)偏側腎結核では両者に有意的関係があり両者
の中一万が良好なものは他方の成績も良好である。 
(3)前立腺肥大症では両者に有意的関係があると
は云えないまでも或る程度の有意性がある。
換言すればこのことは正常人では P.S.P.排世が
とび抜けて優秀であっても水試験で、は必ずしも過量
を排世すると云う訳ではなく，叉 P.S. P.の排世が
案外悪い場合には， 71<試験が比較的良好で両者は夫
々平衡を保っている印象を受け，之に対し偏側腎結
核では P.S.P.が71<試験の成績に可成り直接的な表
現を与えている。即ち腎機能の低下，減退の場合に
は両排湘:試験が並行して影響を受けてL、る。
然し正常人の腎を考えて見て P.S.P.及び水試験
の聞に全く相関がないと云う事は P.S.P.試験の成
績が飛び抜けた成績に拘わらず，水試験が殆んど病
ヴ
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ヴ
'qL
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(但し正常人に於ては正の相関を仮定して〉
このことは偏側腎結核では P.S. P.試験，水試験の
相関が有意的に認められ，次いで前立腺肥大症であ
るが，正常人では両者に何等の相関的関係も成立ち
得ない事を示している。
勿論之は P.S. P: (30分)，水試験 (3時間〉の場
合のみに限定した仮設であるが第 15表に共通な t
検定を行うと Nが一定であるから， 
r2=~22 ………(2)
N -2+ t 
(2)式より rを規定出来る。
その計算で， 
0.1の水準 0.05の水準 0.01の水準
正 常 人 rミ0.183 rミ 0.217 r >0.283 
前立腺肥大症 r主 0.251 r主 0.298 rζ0.386 
偏側腎結核 r主 0.198 rミ 0.315
之が各項の rが有意性を確保するための所謂有意水
準である。この様な規定水準に合格するものは第 15
表から tの0.05の水準では偏側腎結核の総ての組
合せのみ，叉 tの水準を降げて t= 0.1とすれば吏
ヒ前立腺肥大症の約半数が新に有意性に加えられ
~ 0 
以上の事実から P.S. P.及び水試験の関係に就 
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両囲関え'範の考ての者のくそ両円なつ今楕て且。本し'る標決 あ謂は在で所で存事は事てうのう於云も一互にとると内いする屈な現あ範が表がの性に合定関切場一相適いるても悪或於最にがにを的者内係
方である。即ち
正常人 ・P.S. P. 30分と水試験 3時間……〈工〉H
偏側腎結核…P.S. P~ 30分と水試験3時間…(ll)
の相関関係を 90%確率楕円によって表に図示した。
即ち正常人〔工〕の楕円公式は，
(ヨ誌や0.142(ョ;安)(弓諮) 
+(53ヂy=3ν2(1ー 0仰〉
偏側腎結核 [ll]の楕円公式は，
(弓gp)2-o650(竺認詳)(y~:~;-~) 
+(L~:~9~~r =3ν2，(1-0.3252) 
でこの精円内には標本の 90%を含むことになる。
正常人の P.S. P.の2時間，水試験 4時間の 90%
確率楕円札 ‘ 
(r90542V-4壬二9明日明)
190.19 ) _._--¥ 190.19 J¥ 14.15 } 
+(!:.~}~t~)=3吋宇叩2)
更に偏側腎結核の P.S.P.2時間，水試験 4時間の
附確率楕円は， 
/x-719.79，2 .-，.， (xー 7l9.79¥1v-59.17¥ ~:" ~;O~~~~) -0.^ 617 ~~蕊似1 ."-) ¥ !_:_f9~~4.L-~. ) 
(y-59.17¥2 
て次の様に云うことが出来る。+¥寸日干)=3ν2(1ー 0.3085)2 
EO 
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第 12図 P.S. P. 30分値と水試験3時間値 第 13図 P.S.P.2時間値と水試験4時間値
の相関性を示す 90%確率楕円 の相関性を示す 60%確率楕円
一一正常人 一一偏側腎結核 一一正常人(但し大楕円は 60%確率楕円〉
・・偏側腎結核AUAuhUAUAUAUA
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リ
リ
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500 1000 
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で第 12図及び第 13図の知くである。
第 3節小 括
日常の臨床的経験より， P. S. P.及び水試験の成
績は必しも並行するものとは考えられないが，両者
が全く独立であるとも考えられなし、。殊に腎機能正
常と恩われる症例に関しては排世機構の異ると考え
られる両試験が如何なる関係に存在するか興味ある
事実である。
余の検索せる処， 60%或は 90%確率惰円に含ま
れる P.S.P.及び水試験成績の分布領域は腎機能
正常例に於ても可成り広い範囲に存在していること
が分かる。
この様な両試験は勿論臨床的な検査として厳重な
水試験 cc
前処置或は準備を必要とするが個体の生理的条件に
依って可成りの偏移があることは避けられない。従
ってその判定もそれらの可動的範囲を常に考慮、しな
がら慎重に決定する必要に迫られる事は屡々であ
る。そのような意味で，水試験， P. S. P.試験の正
常可動関，換言すれば水試験， P. S. P.試験成績で
示された正常人腎機能の全体を示す上で此処に示し
た 90%の確率楕円は重要な意義をもつものと考え
る。
第 15表 水試験及び、 P.S.P.試験の相関係数
正 員m且， 人 (83例〉 偏側腎結核 (96)例 前立腺肥大症 (44例〉
よ訳時醐14欄値よ二E4欄値 14時間値 
相関性の有意性
0.1の水準では r主 0.183 
0.05の水準では rミ0.217 
成績水試験及び P. S. P.問
に相関性全くない
15分 0.339 I 0.325 15分 0.278 I 0.277 
30分 0.324 I 0.353 30分 0.271 I 0.209 
1時間 0.326 I 0.297 1時間 0.159 I 0.117 
2時間 0.337 I0.308 . 2時間 0.160 I 0.142 
相関性の有意性 相間性の有意性 
0.05の水準で、は rミ 0.198 0.1の水準では rミ0.251 
0.01の水準では r主 0.315 0.05の水準では r主 0.298
鵡ホ試験及び P.S.P
間|
成績一部に両者に相関性
に相関性確実にある がある
第 8章結 論 
(1) 正常人 123例，偏側腎結核 102例，前立腺肥大症 67例，勝耽臆療 32例，尿道狭窄 21
例，輸尿管結石 18例，勝脱結石10例，偏側腎結石 14例に就て尿稀釈濃縮試験， P.S.P.試験
を施行した。
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(2) 試験方法として尿稀釈濃縮鼠験は Volhardの原法に準じ， P.s.P.試験は Chapman
による fractionalP. S. P. Testを施行した。 P.S. P.誠験は日立製作所の光電比色計により
測定した。 
(3) 正常人，偏側腎結核，前立腺肥大症に於て尿稀釈試験及び P.S. P.試験の各時間の成
績頻度分布は以下 3分布を除いて正規型を示した。
(イ) 正常人尿稀釈試験の2時間量分布
(ロ) 正常人 P.S. P.試験の 2時間量分布
(ハ) 前立腺肥大症尿稀釈試験の 1時間量分布 
(4) 尿稀釈試験の 4時間量， P. S. P.誌験 15分量， 1時間量，2時間量は余の成績と既往の
報告と略ぇ一致していた。 
(5) 有意性の検定により尿稀釈試験は 3時間量， P.S.P.試験は 30分量によって腎機能を
判定するのが妥当と信ずる。 
(6) 前立腺肥大症と腎結核の間には尿濃縮力が何れが低下するかは不明である。即ち差に
有意性を認めなし'0 
(.7 ) 両試験に於ける水及び P.S. P.の積算排出量 (y)はその時間との函数切)に対して 
y =a (1_e-bX2) (水試験)， y =a (1 -e-bx) (P. S. P.試験)によって現わされ両者の排出
機序の異りを示した。また両 Formulaの微分式は単位時聞に於ける水及び P.S.P.の排出量
を示し，水誌験の最大排池時は正常人で 1時間 30分，その排油能は 390.6cc/hr. P. S. P.試験
ではその最高は注射直後 38.1%/hr.にして漸減する。 
(8) 水排加と P.S.P.排泊の相関については，正常人では P.S.P.と水試験との聞に全く
相関関係はない。偏側腎結核では一方が良好なものは他方の成績もよしべ。即ち相関性が確実に
ある。前立腺肥大症では両者の一部に相関性がある。 
( 9.) 正常人の水排油と P.S. P.排加とに相関なしとは或る一定の範囲内に於て相関性が
ないという意味である。
摘筆にあたり思師竹内教授の御指導御校聞を深謝す。
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